山东第二医科大学科技成果转化申请表
	一、基本信息

	成果名称
	名称：
知识产权权证号：

	申请人
	姓名：           联系电话：                邮箱：                   

	所有权人
	□山东第二医科大学   □其他共有权人：                        

	成果类型
	□1.专利 □2.技术秘密 □3.著作权 □4.植物新品种权 □5.其他              

	转化方式
	□1.自行投资实施转化      □2.向他人转让科技成果
□3.许可他人使用科技成果  □4.以科技成果作为合作条件，与他人共同实施转化
□5.以科技成果作价投资    □6.其他                     

	定价方式
	□1.协议定价  □2.评估机构评估  □3.挂牌交易、拍卖  4.其他            

	交易价格
	         万元

	受让单位
	单位全称：                       法定代表人：             
联系电话：                       邮箱：                   

	[bookmark: OLE_LINK1]二、成果转化信息（成果简介、转化方式、转化方案、收益分配方案等信息，可附加页）





















	三、成果完成人承诺
1.科技成果权属清晰，不存在知识产权纠纷。
2.成果完成人意见统一，同意对该项成果进行转化。
3.不存在放弃成果、终止成果而导致失效的情况。
4.全体成果完成人承诺与合作方 □存在 □不存在 关联关系。
存在的关联关系具体为                                                      。
5.全体成果完成人承诺遵守国家和学校相关文件规定，承诺以上情况全部属实，如有故意隐瞒，将承担由此产生的相关法律责任。

全体完成人签字：


年   月   日


	四、二级单位意见

经审核，成果相关内容真实有效，成果权属清晰，不存在归属权纠纷。

负责人签字（单位盖章）：                   年   月   日

	五、科研处意见

同意上述成果转化申请。

负责人签字（单位盖章）：                   年   月   日

	六、分管校领导意见




签字：                   年   月   日


[bookmark: OLE_LINK5]注：1.附成果转化背景及可行性分析相关材料。
2.附科技成果证书复印件及其最近一次缴费证明复印件。
3.附其他必要材料（成果评估报告、授权委托书、中介服务合同等）。
4.本表双面打印在1张A4纸上，一式三份，科研处、二级单位和申请人留存。
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